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L’article mostra les profundes aportacions de F. Tustin i J.
Coromines sobre els inicis dels processos mentals i la
diferenciació self-objecte i com aquests estudis van permetre
estudiar la vinculació entre el cos i la ment, aprofundir el
concepte de sensorialitat, així com replantejar alguns aspectes
de la tècnica de l’abordatge psicoanalític. Partint d’aquests
treballs, l’autora presenta material clínic per mostrar la
rellevància dels estudis sobre autisme en la comprensió dels
processos mentals que generen simbolisme.
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El mes de juny de 2015 va tenir lloc el 40è Congrés de la Societat Canadenca
de Psicoanàlisi a la ciutat de Quebec. El principal conferenciant va ser el Dr.
Denys Rivas, president de la Societat Psicoanalítica de París, que va fer la
conferència inaugural titulada Autisme: sortir des confusions.
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En ser convidada a participar a la taula de cloenda, vaig acceptar-ho amb
il·lusió per parlar de les aportacions que uns quants membres de la Societat
Espanyola de Psicoanàlisi han fet als treballs sobre autisme, i de l’elaboració
que jo mateixa he fet d’aquests coneixements en relació amb el pensament
simbòlic i metafòric. Així mateix, vaig abordar les implicacions tècniques en
el moment de tractar nens i adults no necessàriament de l’espectre autístic,
sinó afectats en la seva identitat per nuclis sensorials que no han estat
mentalitzats. 
Em va cridar l’atenció que a l’anunci de la conferència inaugural que he
citat hi digués Outreach presentation. Vaig precisar el significat d’aquesta
paraula: «un servei o teoria que s’aplicava mes enllà dels límits normals». En
el congrés, parlar d’autisme volia dir revisar els nous camps que ha forçat a
explorar aquesta particular condició mental, i oferir un espai de reflexió als
professionals implicats. Aquest article és un recull, amb modificacions o
adequacions, del que vaig explicar al Quebec. 
Del cos a la funció simbòlica
La formació que vaig rebre a la Societat Espanyola de Psicoanàlisi (SEP) em
va permetre conèixer els autors fundadors de la psicoanàlisi. En l’estudi de la
immensa obra de Freud, algunes de les metàfores que proposa per explicar el
funcionament mental em van resultar d’especial interès per comprendre el
pensament simbòlic i metafòric. 
Havia tingut ocasió d’investigar la formació de la funció simbòlica tal
com ho planteja Piaget (cf. Martí & Rodriguez, 2012). Per a Piaget, la funció
simbòlica s’origina en l’activitat sensoriomotriu, però va més enllà d’aquesta
activitat en la mesura que el nen pot utilitzar signes i símbols per interactuar
amb el món i amb les persones. Ara bé, per incorporar els esquemes
sensoriomotors dels quals parla Piaget, per evolucionar cap a una ment que
pugui donar significat a l’experiència sensorio-perceptiva-motriu viscuda, i
així ser representada, són necessaris l’element emocional i les fantasies.
Potser per aquests coneixements sobre la funció simbòlica em va
interessar ben aviat resseguir en l’obra de Freud (1923) el paper del Jo com
una entitat integradora i sintetitzadora. Freud explica que l’Ego es genera
primàriament, un “Body-Ego”; diu: “no és una superfície en ella mateixa, és
la projecció d’una superfície [...] la més primitiva forma de representació d’un
mateix [...] derivada de sensacions corporals.” Prèviament Freud (1915) havia
introduït el concepte de pulsió per expressar el treball de connexió entre les
necessitats del cos i la consegüent expressió psíquica. Freud ens parla de com
la pulsió ajuda a anar del nivell biològic, representació de cosa, a través de les
fantasies i la libido, a la representació de paraula. L’Ego es veu com la
primitiva forma de representació i és una representació corporal.
XXXIII-1 OKDEF.qxp_XXXIII-1.qxd  19/07/16  09:22  Página 56
57Estudis sobre autisme  
Autisme i dificultats de mentalització
Tot seguint la meva formació a l’Institut de Psicoanàlisi de Barcelona, em va
impactar el seminari d’observació de nadons segons el model d’Esther Bick.
Al mateix temps, pel fet de treballar en una Institució per a nois i adolescents
amb diversos trastorns de salut mental, em vaig sentir profundament exposada
a les ansietats que es produeixen en els primers contactes emocionals del
nounat i a les dels nois afectats de diferents graus d’autisme i de trastorn
mental. Vaig començar a rellegir i a buscar conceptes teòrics i autors que em
poguessin ajudar a trobar un fil de comprensió i a organitzar-me la ment per
tractar la complexitat extrema dels comportaments dels pacients de poca edat.
En alguns nens de la Institució el desenvolupament havia quedat aturat
(Klein, 1930). En d’altres es podia observar com les fantasies confuses
estaven entreteixides amb sensacions corporals i amb impulsos orgànics i
afectes (Isaacs, 1983). Els pacients tenien grans dificultats per pensar i
aprendre de les experiències (Bion, 1963), i el que era una identificació
adhesiva, una funció de contenció de la pell (Bick, 1968) que permetia el
desenvolupament en els nadons observats en el seminari, es convertia en una
identificació adhesiva predominant, cosa que no permetia el pas de la
bidimensionalitat a la tridimensionalitat, com conceptualitzava Donald
Meltzer al seu treball «Exploracions sobre autisme» (1975).
Ben aviat em vaig haver d’enfrontar als diferents graus d’afectació en els
autistes i a les diferents expressions psicòtiques (Segal, 1986) amb més o
menys deteriorament cognitiu i pensament simbòlic.
El denominador comú de les dificultats dels nens de l’espectre autístic
rau en el fet que la seva capacitat mental no pot donar significat a la realitat i
construir símbols que la representin. Com es poden tractar aquests nens? Com
es pot ajudar a generar simbolisme en nens que no comuniquen, que estan
envaïts per unes ansietats tan intenses? No hi havia transferència i era la por
i la desesperació en la contratransferència el que es vivia, i això plantejava
noves qüestions tècniques (Oromí, 2001).
Les funcions del Jo a les quals es refereix Freud quedaven aturades, tal
com mostrava i va elaborar més endavant Melanie Klein. Cal una ment que
pugui donar significat a l’experiència i, en aquests casos, semblava que no hi
havia un pensador per pensar (Bion, 1963).
Estudi de la sensorialitat
Frances Tustin va començar a tractar nens autistes cap al final dels anys 50, i
va publicar els seus treballs el 1972. Havia assistit als seminaris de formació
de nadons amb Esther Bick i John Bowlby i tenia una estreta relació personal
amb Martha Harris i Donald Meltzer. Analitzada per W. Bion, va fer realitat
«el fet d’aprendre de l’experiència». Havia viscut als EUA, on es va
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familiaritzar amb treballs de M. Mahler. Va ser en aquest context de
conceptes, teories i emocions que va estudiar i conceptualitzar el pensament i
les actuacions dels nens autistes. 
Cito Tustin: «El nen autista viu la insuportable consciència de la
separació corporal entre ell i la mare». Les sensacions que l’uneixen al cos de
la mare són el seu món, i aquest espai d’intimitat entre el cos del nen i el de
la mare va ser l’àmbit que va analitzar, i va fer una aportació important a la
comprensió de la identitat dels nens autistes i, com a conseqüència, va
il·luminar l’estudi de la sensorialitat.
L’any 1984 Tustin va ser convidada pel Centre de nens autistes Carrilet
de Barcelona. Llavors, arran d’una visita a la SEP, va presentar les seves
investigacions d’anàlisi de nens afectats d’«autisme psicològic». Va explicar
els graus de desenvolupament preobjectals lligats a la sensació corporal, com
he citat anteriorment, en els quals gairebé no s’observava el que anomenem
fantasia.
Va concloure que la il·lusió sensorial de continuïtat entre boca i pit, que
és normal en el nounat, no evoluciona cap a una diferenciació mare-nadó.
Predomina la identificació adhesiva, i es fa un ús exagerat del que ella va
anomenar formes autistes i objectes autistes (Tustin, 1984).
En el conjunt de les formulacions teòriques que presenta en el seu
important article «Psychological Birth and Psychological Catastrophe»
(Tustin, 1981), va suggerir «un model de desenvolupament» en el qual la
sensació és un factor important en el procés d’integració de la ment. Tustin
explica com en el desenvolupament normal, el bebè va sentint les formes de
les substàncies corporals, orina, saliva, femta, menjar a la boca..., que, ben
aviat, queden associades a formes d’objectes de l’exterior; del resultat
d’aquests processos es formen percepcions i conceptes.
Tustin (1984) diu: «El problema amb els nens autistes és que manipulen
les formes i no les adeqüen a la realitat. Les formes es poden convertir en una
mena d’al·lucinació tàctil....». «Quant als objectes, només allò que poden
manipular amb facilitat és per a ells real.» «Les activitats dels nens autistes
són majoritàriament asimbòliques.»
Tustin va quedar admirada en el seu viatge a Barcelona, al qual m’he
referit anteriorment, quan Júlia Coromines, neuropsiquiatra i psicoanalista
didàctica i cofundadora de la SEP, la va convidar a visitar el Centre Pilot per
a Paràlisi Cerebral Arcàngel Sant Gabriel (1961). Coromines va mostrar-li els
resultats del seus treballs en aplicar els coneixements psicoanalítics a la
comprensió dels estadis preobjectals en nens amb paràlisi cerebral (PC). Amb
un gran esperit investigador i una capacitat d’outreach, la visió profunda de
Júlia Coromines li havia permès explorar les conseqüències de l’afectació
neuromuscular en la relació d’objecte.
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L’afectació neurològica era el factor fonamental en l’evolució del nen.
Coromines va observar, però, que depenia de l’evolució mental, de la relació
d’objecte i del tipus de vivència que el nen desenvolupés amb el seu propi cos
i amb la mare en l’anar i venir d’esforços i ansietat, que les seves
comunicacions i accions tinguessin més o menys valor comunicatiu. Aquests
pacients la van ajudar a estudiar processos presimbòlics i a profunditzar en
l’estudi de la sensorialitat del nadó amb una patologia greu primerenca
(Coromines, 1982).
El 1991 Coromines publica el llibre sobre psicopatologia arcaica. Hi
proposa una classificació de les respostes sensorials i sensitives primitives i
dels estadis presimbòlics. I, seguint Tustin, desenvolupa el concepte
d’«equivalència sensorial». Cito: «...és a dir, la recerca que l’infant fa en
buscar en el seu propi cos una sensació equivalent a la sentida amb la mare,
en el cas de nadons patològics els impedeix connectar amb l’emoció i queda
aturat el procés de mentalització».
Per tenir el material clínic, Coromines va fer les observacions partint
directament de les anàlisis de nens afectats d’autisme, i fent grups de mares
de nens amb PC, grups de neuròlegs, de fisioterapeutes i d’educadores; va
elaborar aquestes idees en articles publicats a la Revista Catalana de
Psicoanàlisi, que, posteriorment, va recollir al seu llibre Psicopatologia i
desenvolupament arcaics (1991), com he dit abans.
Conseqüències tècniques
Treballant amb els educadors i amb els fisioterapeutes amb objectiu
assistencial, Coromines es va adonar que aquest treball feia conscienciar el
nen de la sensació que experimentava i l’ajudava a unir-lo a l’emoció i,
després, a afavorir el record. Es va adonar que era el que, en llenguatge
bionià, en diríem convertir preconceptes en conceptes (Grimalt, 2000).
Coromines va desenvolupar un treball pautat per ser utilitzat pels
educadors i pels fisioterapeutes del Centre, útil per a autistes i per a nens amb
retard mental. El primer pas era verbalitzar el que el nen feia o bé imitar-lo.
Després se suggeria al nen la sensació que «sentia o que hauria de sentir»;
d’aquesta manera se l’ajudava a discriminar sensacions i a anomenar-les. El
terapeuta intentava després connectar l’experiència sensorial i el
reconeixement d’aquesta experiència amb el sentiment de satisfacció, de
rebuig o de dolor. La verbalització i/o dramatització de manera infraverbal de
les vivències del nen i dels seus sentiments per mostrar que la nostra ment té
empatia amb el seu sentir, ajudava el nen a generar pensament. 
Voldria comentar un estudi dut a terme per Viloca (2011), que ha
relacionat el treball pautat de J. Coromines amb els resultats obtinguts per A.
Klin & W. Jones (2007) a la Universitat de Yale. Aquests resultats estan en
relació amb el procés necessari d’un ésser humà per arribar a construir un
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símbol. Els cito a continuació per emfasitzar que confirmen l’eix de la
proposta terapèutica de Coromines, una proposta central de la psicoanàlisi,
com documenta i explica Viloca: (1) integració de sensacions de les superfícies
corporals; (2) connexió amb centres emocionals; (3) connexions de les àrees
òrbitofrontals del còrtex cerebral (conscienciació i pensament). Viloca
explica, en aquest article, que la pauta psicopedagògica de Coromines
promou la sortida de la sensorialitat i genera pensament.
En la meva opinió, una conseqüència terapèutica important del procés
psicopedagògic és que comporta comunicació i simbolització, i que es
correlaciona amb els descobriments neurocientífics, tal com he dit, i al mateix
temps ajuda el pacient i l’analista a contenir l’ansietat enfront del canvi
catastròfic, i també a elaborar l’ansietat catastròfica (Viloca, 1998) inherent a
l’absència de vinculació amb el propi cos (Fieschi, 1997) sentit de forma vital
i sense contacte amb l’objecte que pot contenir l’emoció. 
En un seminari organitzat per ella mateixa en els últims anys de la seva
vida (1999-2007), Coromines va promoure l’estudi dels «processos mentals
primaris», el seu desenvolupament i la seva patologia. El contingut del
seminari es va publicar en un llibre que tenia el mateix títol (Coromines et al.,
2008). En el grup, la discussió anava orientada a conèixer més bé com es
desenvolupa la sensorialitat, com es connecta amb la relació d’objecte en
l’autista i com, després del naixement, el món sensorial fetal del nadó es
transforma lentament en un món comunicatiu (Guàrdia, 2015).
«Metàfora idiosincràtica»: una possibilitat tècnica
En la pràctica com a psicoanalista amb nens, adolescents i adults em va ajudar
l’aplicació d’aquests coneixements, compartits amb les companyes de
seminari, a fer front a les dificultats tècniques. 
Em van fer reflexionar molt alguns pacients que, en moments delicats de
l’anàlisi, tot i les seves capacitats per simbolitzar, expressaven molèsties
físiques, dolors corporals i una gran dificultat per parlar del seu malestar com
una vivència emocional. Reconeixia que els pacients funcionaven a diferents
nivells, i que coexistien ansietats depressives, esquizoparanoides i
catastròfiques, com tantes vegades ens havia mostrat Coromines. 
M’adonava que, en determinats moments del tractament, em podia
precipitar cap a unes interpretacions que jo sentia com a segures perquè ja
havien estat explorades en la teoria psicoanalítica, i que tenien un contingut
metafòric, però que el pacient no seguia. Els pacients es quedaven callats o,
en el cas dels nens, callaven i deixaven de jugar; en canvi, em va semblar que
calia estar molt atent a les metàfores que el mateix pacient suggeria en un
moment delicat en relació amb el nucli del seu desconfort físic i el seu
malestar corporal.
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Vaig publicar un article a la Revista Catalana de Psicoanàlisi i al meu
capítol del llibre del seminari que he citat sobre processos mentals primaris,
que ara vull revisar. Hi explicava que cal estar molt atent a les metàfores que
genera i suggereix el mateix pacient. Les anomeno «metàfores idiosincràtiques»
(Oromí, 2004, 2013; Oromí et al., 2010) en el sentit que són peculiars de la
constitució física i mental del pacient i que no poden ser atribuïdes a un
desenvolupament general. Són metàfores que proposa el pacient i que
orienten cap a un significat inconscient amb una funció contenidora, cosa que
possibilita que l’analista ajudi a elaborar-ne el significat.
A la presentació del Quebec, vaig explicar una de les vinyetes d’aquest
material, i són aquests aspectes tècnics els que ara vull compartir, i que
voldria profunditzar amb un altre material clínic que he afegit per a l’article.
Material clínic
Dona jove «No puc pensar» 
L’inici de la seva vida va estar marcat pel càncer que la mare va patir al final
de l’embaràs, que va fer que els seus primers mesos de vida estiguessin
envoltats de preocupació per la salut de la mare.
Ella no sap manifestar el que li passa, fa una cara inexpressiva, amb
rigidesa muscular, pànic i ulls tristos; «no sé què em passa..., no sóc capaç
d’estudiar...».
Explica una sèrie de reaccions físiques, com ara ganes de vomitar força
sovint i mals de cap, i diu que es desmaia. També diu que nota sensacions que
no entén. La meva vivència contratransferencial va ser de por de no ser capaç
d’ajudar-la. Ella no trobava les paraules per explicar el que notava. 
Apareix alguna manifestació verbal amb molt contingut físic: «Tinc el
cap en una ret», «el cap en una boira»; deia que intentava «airejar-se el cap».
En aquest moment del tractament vaig decidir descriure la sensació i la
incomoditat que comunicava, i li vaig valorar la relació amb mi i la seva
sinceritat a l’hora de confiar-me les seves experiències.
Vam treballar un cert temps, durant el qual van sorgir imatges que ella
notava en despertar-se, acompanyades del terror d’un xoc brutal amb un
cotxe, i de por de les caigudes. Vaig compartir amb ella l’angúnia tan gran de
perdre la vida. Li vaig parlar de com era de dur despertar-se amb aquest
impacte i amb la por de caure. 
Al cap d’un temps em va explicar un somni que l’havia sorprès. Es va
despertar amb molt mal de braços. «Un nen petit feia moure un globus inflat.»
El que hi havia de graciós és que ella tenia la sensació que el globus estava
ple d’idees lligades amb un nus, les idees no sortien, i afegia: «Em cansava
molt bellugant el braç perquè el globus no caigués».
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De les interpretacions possibles, em va semblar adequat dir-li que
comunicava un mal moment per por de deixar caure el globus ple d’idees, i
que el volia agafar amb els braços. Però que la meva impressió era que el
problema podria ser que les idees no podien sortir, que eren idees, sensacions
doloroses dures i que, en despertar-se, li feien mal els braços, però que poder
venir i parlar amb mi era dir «no estic sola».
«Oh, sí», va respondre ella, «això és el que em passa. No sé el que noto,
jo no sé el que noto; és el que em passa amb el noi que surto, que no sé si és
un nòvio o un amic».
Un temps després d’aquestes connexions, la pacient m’explica que havia
fet una excursió a l’alta muntanya pirenaica (cosa que feia sovint). A la sessió
diu que, pensant en mi, no es va voler aventurar a fer un cim perillós. «A la
nit, al refugi, tremolava…» i, pensant en mi, va notar que no era de fred, sinó
que tremolava de por. Em va dir: «Totes dues ens vam sentir molt
emocionades». Li vaig dir que jo creia que ella havia aconseguit arribar al
cim, i, dit d’una altra manera, que ella s’adonava que el que ella notava no era
fred sinó por, i que ella no s’havia posat en perill. «Sí, sí», diu ella.
Al cap d’un temps va començar la seqüència següent. Les sessions
d’aquella setmana van començar un dimarts i no un dilluns com era habitual.
Va ser una setmana de canvis d’horaris.
Ella m’explica que la seva mare ha passat una revisió medica. I que cada
vegada que això succeeix ella es preocupa. També diu que la filleta d’uns
amics ha estat diagnosticada de diabetis, i que això «l’ha deixat glaçada...».
Jo li proposo que observi que ella ha notat que tenia fred i que potser això era
una ressonància de la seva pena... Es produeix un silenci i, a continuació, diu
que sí, i que més que sentir-se buida, ara sent que tot és una ressonància.
Li faig notar que en lloc de dir que no li passa res, el que nota és una
ressonància d’emocions, com el dia que notava que no tremolava de fred sinó
de por, a causa de la por que li feia venir pensar a fer el cim. 
L’endemà, així que s’estira al divan, diu: «He notat molt el fet de no venir
el dilluns a la sessió», i afegeix que té la impressió de tenir al cap una
«màquina de fer crispetes».
Tinc un ensurt i sento ansietat. Li pregunto: «Què vol dir això?» (la meva
veu denota emoció i curiositat). Sí, ella em respon que són coses que peten,
coses que arriben... Després d’un silenci, afegeix que em veu massa poc...
Jo li responc que ho entenc, però que em sembla que el fet de veure’m
poc sovint no és una «crispeta», sinó més aviat un sentiment de pèrdua de la
sessió de dilluns.
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«Sí», diu ella, pensativa, «és això... i avui és l’aniversari de la desaparició
de l’avi, que va morir fa uns quants anys».
Jo li dic: «Doncs em sembla que no és una setmana de crispetes, és una
setmana de sentiments de pèrdua i de preocupació per les persones que
estima».
L’endemà, tot just s’estira al divan, diu que ha tingut una setmana tensa,
de mal humor… «És la sensació que un té quan torna mullat de fer un passeig,
que l’aigua et penetra i que es va quedant a poc a poc glaçat a l’interior.»
Jo li dic que ha estat una setmana especial, que li han arribat «notícies
-crispetes», però que, de fet, són records, i que diu que estava esperant la
sessió. «A mi em sembla que és tristesa», li dic. La pacient diu que sí,
pensativa, «és això», diu. I ha estat una setmana especial, perquè ella ha tornat
a sentir notícies dures, li dic, però que són records i que ha hagut d’esperar la
sessió.
La pacient diu: «Sí, i jo deia ràpid, crispetes que peten».
Li dic que de totes maneres té raó, que sap que en aquesta vida hi ha
coses que passen que són dures com crispetes, però que, en lloc d’expulsar-
les, ella ha sentit la tristesa. Que ella estava viva i que l’emoció la penetrava.
Em sembla que li dic que notar les emocions i els sentiments no és res que es
faci ràpidament, sinó que es necessita temps...
Comentaris
Considero la «màquina de fer crispetes» com una «metàfora idiosincràtica»,
una manifestació del simbolisme metafòric. La pacient expressa una sensació
«crispeta», que està connectada amb l’emoció viscuda en el lligam
transferencial analític.
La funció de contenció de l’analista ha permès que la pacient connecti la
seva vivència sensorial, dura i gelada, amb una representació verbal que
pertany al marc cultural conceptual on viu. I que es produeix a causa del seu
vincle emotiu. És un moment d’una forta intensitat emotiva i és la sortida de
l’enclavament sensorial. 
Tenint en compte aquesta metàfora i elaborant el simbolisme que conté,
he pogut aproximar la pacient a la significació de les seves vivències. És més
endavant que hem pogut integrar en el treball d’anàlisi els nivells pulsionals
de la vivència transferencial que demanen capacitat simbòlica. 
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Nen que no juga, que no vol aprendre
És un nen de 8 anys, fill de una família immigrant treballadora.
A l’escola estan molt preocupats perquè no aprèn, només respon: «No ho
sé»; diuen: «Sembla que estigui en un altre món». No volia llegir ni volia
utilitzar el llapis.
En el primer contacte, el nen ve acompanyat de la mare (el pare no pot
venir); observo un noi amb ulls expressius, ansiós, que mou els dits de les
mans contínuament. La mare explica que ell sempre diu: «No paro atenció».
Els proposo fer un tractament per aclarir què és el que li passa que li
impedeix concentrar-se i utilitzar el llapis. La mare, plorosa, explica que li
sembla que el seu fill és sensible, que han deixat família al país d’origen, i que
el nen va mamar fins als dos anys i mig. 
El primer dia que ens trobem a soles amb el nen, li presento la capsa de
joc i veig que es treu de la butxaca un llapis amb una funda de goma per
agafar-lo. Em diu: «Usaré aquest», i que l’ha portat perquè diu que prefereix
que sigui suau.
Li proposo fer coses conjuntament davant la fragilitat que expressa i li
dic que sé que hi ha problemes a l’escola. Diu: «Jo no vull fer res». Li dic que
allà no és l’escola, però que si té ganes d’escriure una història, jo la puc
escriure en lloc d’ell. I així podem parlar i ens anem coneixent. «Història
muda», diu. Quedo parada. 
Quan l’endemà entra, em mira, pren la iniciativa i m’explica que a
l’escola volia retallar una figura a la classe d’art i que no va poder. Li dic que
avui comenta una dificultat i que com que estem tots dos junts, potser
podríem fer una figura entre tots dos. Vol pintar i fer una història d’un viatge
a la Xina... i retallar... Anem fent la història. Jo faig comentaris seguint-lo en
les vicissituds dels personatges... 
En arribar gairebé als sis mesos de tractament i quan s’acostaven les
vacances de Nadal, va tenir lloc la seqüència següent:
El nen arriba molt ansiós i excitat i amb ganes de comunicar-se i, prenent
la iniciativa, em parla d’un personatge que ha descobert: Eduardo
Manostijeras. Diu que és un personatge que té tisores en lloc de mans i que
ho talla tot. Vaig tenir un ensurt, un impacte fort, i la inquietud de com
continuar...
Li vaig dir que feia angúnia (dramatització amb veu i gest ) tenir mans
que tallaven en lloc d’unir i fer coses. Em mira... i li pregunto si creu que el
pot intentar dibuixar.
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Fa el dibuix d’un noi al centre del full, amb tisores en lloc de mans, i que
té a la boca unes dents tremendes. Al centre del cos, hi escriu: «Eduardo»,
amb lletra seguida i molt ben feta.
Els pares van anar fent la seva evolució i van comunicar tragèdies
viscudes per la mare durant l’embaràs, i les angoixes durant l’alletament.
Comentaris
Considero que «Eduardo Manostijeras» és una «metàfora idiosincràtica»
expressada pel pacient. A mi em va permetre visualitzar el problema
d’aprenentatge i a ell comunicar el punt central del seu malestar. L’estímul
extern cultural del personatge (Erikson, 1963) li permet expressar l’ansietat
persecutòria que l’embolcalla i amb la qual es defensa i es protegeix d’una
catàstrofe real activa. Ell entra decidit, pot agafar el llapis i dibuixar perquè
se sent segur amb l’analista, sent que el nucli de la seva ansietat està contingut
en una proposta metafòrica, i ho sent com a urgent i amb necessitat de
comunicar-ho. Ell ha fet front al «terror sense nom», com diu Bion. Se sent
més contingut i ha generat la seva proposta, una metàfora idiosincràtica de la
qual es pot parlar, i jo l’ajudo a desvelar-ne el contingut simbòlic i metafòric.
Dic que sentia una amenaça catastròfica que no li permetia utilitzar el
paper. Dic «catastròfica» en el sentit que per sota de la persecució hi havia
l’amenaça de la fusió boca-mà-pit. La fusió amb el pit (a dos anys i mig) quan
la mare patia grans ansietats. El nen no podia utilitzar les mans per connectar,
i em sembla que vivia la fusió amb els dits electritzats per l’ansietat, uns dits
que tallen i que no vinculen. Crec que ell, que pot simbolitzar en un cert nivell
de la seva ment, a un nivell primari viu la fusió del subjecte amb l’objecte, la
boca-mà i el pit fusionats (Coromines,1963/1984.)
Acostar-se al paper era com acostar-se a una pantalla en blanc, com la llet
i el pit; potser amb la seva agressivitat electritzant sentia una vivència
«manostijeras» i ell comunica que acostar-se al pit és fer mal. El nen no
utilitza les mans perquè sent que són destructives, com la boca. Em sembla
que el noi manté la dissociació i la projecció per evitar connectar amb les
ansietats catastròfiques de diferenciació pit-boca. 
Nen molt afectat d’autisme
Acabaré amb la presentació d’una vinyeta de material resumida, parlant d’un
nen autista assistit en un centre terapèutic, i en record de la importància dels
treballs de J. Coromines amb els fisioterapeutes i educadors de nens amb PC,
de nens autistes i de nens amb retard mental. 
És un nen de 12 anys, que ha començat a assistir al Centre on superviso.
Ha anat a una escola ordinària acompanyat d’un professional especialitzat. 
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Està molt inquiet, té ganes de sortir de l’aula, crida... S’escapa per tot
arreu. Els terapeutes educatius comenten que es posa en situació de risc. Dóna
cops amb els artells de la mà i va reconeixent parets, taula... una exploració
sonora. Fa una identificació de la matèria i de l’espai. En una supervisió al cap
d’un temps, els terapeutes comenten que els sorprèn com capta les melodies...
pot seguir ritmes amb les mans, ressegueix una melodia.
No centra la mirada, sembla que la buidi de contingut quan se li planteja
una activitat. Si veu el resultat, com és el cas d’un taller de cuina, per
exemple, aleshores pot fer-ho. Els terapeutes van anar treballant, consolidant
la relació amb ell i aproximant-lo a les activitats, als objectes, al Centre.
Un dia preparen una festa al Centre i proposen fer una «estampació de
pintura en una samarreta». Cada nen es pinta la seva. En un primer moment
ell no volia pintar i, de sobte, comença a cantar una melodia molt bonica i diu:
«Vanish»; en connectar aquest fet i comunicar-m’ho en la supervisió, els
terapeutes queden parats... i recorden com es van emocionar tots quan el van
sentir cantar la melodia. I en el moment de la supervisió es reviu l’emoció.
Recorden... paren de parlar, recorden que va ser emocionant sentir la melodia
i tots hi estan d’acord.
En connexió amb el que expliquen, pregunto quina música és la de
Vanish. «Bé, és un anunci de la televisió», diu la terapeuta referent. «Un
anunci?», pregunto amb sorpresa, i demano si l’han vist. Expliquen que és
l’anunci d’un producte per rentar la roba; a la roba hi ha taques i el producte
fa que les taques desapareguin.
Diuen que una estona després el nen va fer una taca de color groc al
centre de la samarreta i quatre taques més petites al voltant, de color verd.
Pensem que és la seva manera de connectar a través de la sensibilitat musical,
unida amb una percepció groga que el fa sentir vital i la dibuixa gran al centre,
i que les quatre taques representen el nombre de terapeutes, que diferencia
amb el color verd. És la seva samarreta per a la festa i ell se sent integrat en
un moment de vinculació entre la seva identitat sensible, emotiva, i les
percepcions, i pot fer els colors a la seva samarreta. 
El nucli central és ell, envoltat de terapeutes, de musicoteràpia i de
psicomotricitat. Tots són colors que es queden a la seva samarreta perquè
celebri la festa a la Institució. Amb la connexió Vanish ha quedat net de
malestar. Ell deia «Vanish», cantava la música i pintava com els altres nens;
va ser un moment d’integració.
Comentaris
Les empremtes perceptives que els objectes (terapeutes) li deixen són
«equivalències sensorials». El nen reconeix l’existència d’una percepció
auditiva i visual de procedència exterior (un anunci a la televisió) i vincula la
66 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXXIII/1
XXXIII-1 OKDEF.qxp_XXXIII-1.qxd  18/07/16  14:43  Página 66
67Estudis sobre autisme  
sensació íntima amb les seves vivències al Centre i amb els seus terapeutes.
En un moment de serenitat, quan tots estan fent pintura, ell se sent menys
afectat, més connectat (Vanish) i pot expressar que ha netejat el malestar i, en
veure la samarreta i que els nens pinten, pot tenir una vivència personal i
generar una metàfora idiosincràtica. El dibuix a la samarreta és un inici de
comunicació íntima del seu benestar en la institució, i la vinculació amb els
terapeutes és un procés metafòric sensorial en el camí de la construcció
simbòlica.
Després de l’experiència en la supervisió, els terapeutes van poder parlar
amb el nen i donar-hi un significat. Va ser un punt d’inflexió en la manera de
comprendre la seva identitat per part dels educadors i, per part del nen,
d’expressar la seva vinculació amb els terapeutes i la seva pertinença al
Centre.
En aquest cas, la metàfora l’elaboren els terapeutes, comuniquen el
significat i reflexionen sobre noves propostes d’activitats adequades a la
particular essència sensoriomotriu i perceptiva del nen. Segons la meva
experiència, aquestes activitats poden generar vivències sensorials,
perceptives i motrius, alhora que fan viure l’experiència emocional amb el
terapeuta educatiu.
Reflexions finals
Avui dia, hi ha consens a reconèixer que la capacitat per a la formació de
símbols -no només el llenguatge-, és la facultat que identifica l’essència de la
humanitat i que té un valor intrínsec per comprendre la ment humana i la
psicopatologia. La metàfora com a expressió de la funció simbòlica no és
només una transformació del llenguatge literal, sinó que és una construcció
que reflecteix la constant adaptació creativa que la ment d’una persona fa de
la seva visió de la realitat. 
Què succeeix quan el Jo és fràgil i no pot simbolitzar perquè no és capaç
de sostenir i donar significació a l’experiència viscuda? En aquests casos, no
és qüestió d’analitzar com el pacient fa representacions d’una part del cos per
una altra, o quan un objecte se li representa com una part del seu cos. La
qüestió que es planteja és que el pacient, en un moment donat, no té capacitat
de significació simbòlica.
Com diu Money-Kyrle (2014), «no és fàcil fer front a la gelosia i a
l’enveja que vol matar el pare o la mare. És difícil mirar aquests poderosos
sentiments i fantasies inconscients en la transferència; es necessita una
solidesa simbòlica».
En la meva opinió, per ajudar en el procés de mentalització, cal aprofitar
la proposta metafòrica que fa el pacient, mentalitzar el nucli primari sensorial
que ha quedat encapsulat i connectar amb la realitat. 
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La metàfora idiosincràtica que produeix el pacient connecta amb la seva
vivència sensorial i amb l’essència de la seva ansietat catastròfica. En seguir
el seu ritme, és possible sintonitzar amb la intensitat de l’ansietat catastròfica
i reviure-la sense catàstrofe, cosa que permet fer front al canvi. El pacient
utilitza una informació sensorial i perceptiva per connectar amb el seu estat
sensible corporal i generar una producció metafòrica idiosincràtica a la qual
l’analista ajuda a donar significat. És una producció metafòrica que connecta
la seva vivència sensorial i íntima amb la cognició i amb la vivència
emocional.
En les tres vinyetes presentades, el contingut metafòric que planteja el
pacient informa del seu funcionament mental i ajuda l’analista a trobar un
significat adequat a la vivència del pacient respecte a la seva dificultat.
Permet elaborar-ho i continuar treballant per arribar amb paciència a preparar
la ment per seguir progressant en la revisió i la constitució de la seva identitat.
La pacient adulta pot connectar amb el seu funcionament mental i
s’adona que el somiar alleuja la tensió en la seva ment, tal com ho havíem
treballat. Les idees que encara no han sortit del cap-globus són sensacions
doloroses (encara no són pròpiament idees-pensaments).
El nen de la fòbia a l’aprenentatge no vol ni pot parlar de les ansietats
persecutòries reals viscudes per la família (història muda) i per ell mateix i,
per mitjà de la seva metàfora idiosincràtica, connectem amb les angoixes que
li paralitzaven les mans. Amb un cert pensament esquizoide, connectar era
molt delicat i perillós. Embolcallat amb les mans-tisores, amb les dents
horribles i no acostant-se al paper ni a pensar, mantenia la seva fràgil
identitat.
En el cas del nen de l’espectre autístic que jo visitava en el Centre, les
activitats pensades per al seu nivell evolutiu i la vinculació amb els terapeutes
li permeten expressar la metàfora idiosincràtica que il·lumina la seva vivència
sensorial de vida i d’identitat quan pinta el nucli groc envoltat dels quatre
punts verds -els terapeutes- a la seva samarreta. El nen ha fet una absorció de
percepcions visuals i auditives del que ha notat en l’anunci, i anomena Vanish
el seu estat de benestar i connexió amb ell mateix, i el fet de sentir-se
comprès. 
Totes tres són metàfores idiosincràtiques i s’expressen en diferents
possibilitats de mentalització; cadascuna té un significat diferent per als
pacients i jo les interpreto de manera diferent per tractar-los. Quan el pacient
genera la metàfora idiosincràtica surt de la identificació adhesiva i viu
l’ansietat catastròfica del canvi sense perill. Connecta l’equivalència sensorial
suggerida per percepcions que rep del món cultural (Erikson, 1963) amb
l’emoció i amb factors sensorials de la fantasia inconscient (Hernández,
1992). 
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Coromines va mostrar una gran confiança en la psicoanàlisi per arribar als
pacients greument afectats. La fidelitat als pacients la va orientar a investigar
les fases fosques on el self i l’objecte estan poc diferenciats. Va ser capaç
d’encoratjar els professionals per fer aportacions tècniques, elaborar processos
i conceptes que permeten comprendre aquestes àrees de sensorialitat.
RESUMEN
El artículo señala las importantes aportaciones de F. Tustin y J. Coromines
acerca del inicio de los procesos mentales y la diferenciación entre self y
objeto y de qué manera estos estudios permitieron estudiar la vinculación
entre cuerpo y mente, y profundizar en el concepto de sensorialidad, así como
replantear algunos aspectos de la técnica del abordaje psicoanalítico. La
autora, basándose en estos trabajos, expone material clínico para mostrar la
relevancia de los estudios acerca del autismo en la comprensión de los
procesos mentales que generan simbolismo.
Palabras clave: autismo, simbolismo, sensorialidad, técnica de abordaje
psicoanalítico
SUMMARY
The article demonstrates how the profound insights of Frances Tustin and
Júlia Coromines in their work on the beginnings of mental processes and
differentiation between self and object made it possible to study the
connection between body and mind, and to inquire more deeply into the
concept of sensoriality. On the basis of these ideas, the author presents clinical
material in order to demonstrate the relevance of work on autism for
understanding the mental processes which generate symbolism.
Key words: autism, symbolism, sensoriality, psychoanalytical approach
technique
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